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性 85cm，女性 90cm 以上を陽性とした．筋肉量，左右下肢筋肉量は生体インピーダンス法
により測定した．身体活動量は，Active style Pro HJA-350ITを使用した．1 日 400分以
上，1 週間(分,平均値)の低強度(1～2.9METs)，中強度(3～5.9METs)，高強度身体活動量
(6METs～)，不活動時間を測定した．測定期間は 7 日間(日曜日から月曜日)とした．最大
IMT(Intima media thickness：内膜外膜複合体厚)は，超音波画像診断装置の Bモード(12Hz, 












 Pearson の積率相関分析より，低強度身体活動量が多くなるにつれて IMT は低値を示す
傾向を認めたが統計学的な有意差は見られなかった (r=-0.16, p=0.08)．一方で中強度身
体活動量，不活動時間と IMT(p<0.05)，またヒラメ筋筋厚/身長と中強度身体活動量，IMT





感度が 0.73，特異度が 0.67，曲線下面積が 0.73であった．  
さらに中強度身体活動量，ヒラメ筋筋厚，IMTの因果関係を明らかにするために中強度
身体活動量，ヒラメ筋筋厚/身長，IMT，年齢，合併症によるパス解析を実施した．モデル











物質である．NO の増加は血管壁の再構築も引き起こすが(Tronc et al, 2000)，運動強度
の影響を受ける(Santana et al, 2013)．そこで低強度身体活動量では NO量に影響を与え
なかった可能性がある．身体活動量と IMTの関連性にヒラメ筋筋厚の影響が少なかった要
因は，Pahkalaetal(2011)により余暇活動量が体格などと独立して IMTの改善に寄与するた
め，本研究でも中強度身体活動量が直接 IMTに関与する度合いの方が大きかったと考える．  
＜結論＞ 
中強度身体活動量が高齢者の IMTに関連し，また IMTが 0.9mm未満に対する中強度身体
活動量の予測値は一日 39分以上であった．さらに IMT と身体活動量の関連性において，中
強度身体活動量が直接 IMT に関与する度合いの方が大きいことが示唆された． 
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第 1章 序章 
1-1 研究の背景 
































et al, 2010)．また Hernelahti, Tikkanen, Karjalainen and Kujala. (2005)は，筋肉を
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また糖尿病患者では骨格筋量，TypeⅠ線維量が減少している(Park et al, 2009 : Oberbach 
et al, 2006)．体脂肪率と TypeⅠ線維量に負の相関関係があることも報告されているため
(鈴木，1991)，糖・脂質代謝異常による動脈硬化に対しても骨格筋量，TypeⅠ線維量の減
少が関与していることが予測される．さらに良好な筋骨格系を維持するためには，中強度
身体活動の維持が重要であり(朴 & 青栁, 2010)，身体活動量と TypeⅠ線維量にも正の相
関関係がある(Ronnback et al, 2007)．また低強度運動は，高齢者の TypeⅠ線維量を増加
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第 2章 文献検討 
1-1 脳心血管疾患の疫学と原因 
1990 年から 2020 年において，世界の死亡原因として虚血性心疾患と脳血管疾患が主疾













(kitagawa et al, 2007)．またメタボリック症候群を対象とした場合，メタボリックシン
ドロームの構成要素を合併している者の方が，IMT が肥厚するとされている(Kawamoto, 
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1-4 高齢者の動脈硬化と身体活動量の関連性 
若年から成人(44±8 歳)を対象とした研究において，高強度身体活動量は IMT に影響す
ると報告されている(Michaela et al, 2010)．しかし高齢者の日常生活強度は，靴の紐を
結ぶなどが最大酸素摂取量の 30％，洗濯などが 40％，歩行が 50％程度である(Arnett，Laity, 
Agrawal & Cress, 2008)．運動による動脈硬化への効果は，動脈硬化の進行した症例にお









al, 2010)．これは Abbatecola et al．(2012)の研究と同様の知見である．また Hernelahti, 
Tikkanen, Karjalainen and Kujala.(2005)は，TypeⅠ線維量と血圧には負の相関関係があ
ることを報告し，要因として毛細血管密度の減少による末梢血管抵抗の増加であると言及
している．実際に毛細血管密度と平均動脈圧には負の相関関係がある(Hedman, Reneland & 
Lithell, 2000)．毛細血管密度は TypeⅠ線維で多く(Fujino et al, 2012)，毛細血管の新
生などに関与する PGC-1α(Peroxisome-proliferator-activated receptor-gamma 
co-activator-1)の発現も TypeⅠ線維で多いとされている(Lin, Wu, Tarr, Zhang, Wu & 





et al, 2011 : Srikanthan & Karlamangla, 2011 : Stuart et al, 2013)．また肥満者の
動脈伸展性は非肥満者に比べ低下しており (Wildman, Mackey, Bostom, Thompson & 






し(河野，二川, 2011)，TypeⅠ線維は加齢の影響を受けない(Fujiwara et al, 2010)．朴，
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青栁(2010)による良好な筋骨格系を維持するためには，中強度身体活動が重要であるとい
う報告に加え，低強度運動は，高齢者の TypeⅠ線維量を増加させる(Taaffe, Pruitt, Pyka, 
Guido & Marcus, 1996)．したがって中強度ならびに低強度身体活動量の増減は，筋肉量，
TypeⅠ線維量に影響を与えると考えられる． 
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第 3章 研究方法 
1-1 対象 
協力を得たクリニックで募集した高血圧，高脂血症，糖尿病，腹部肥満のいずれかを合
併した者も含めた地域在住の 65 歳以上の高齢者 119 名(平均年齢：72.8±5.3 歳，男性：
52 名, 女性：67名)を対象とした．除外基準は，1) 明らかに身体活動量を制限する疾患(神
経系疾患や整形系疾患など)を呈している場合，2) ペースメーカー使用者，3) 測定が完









合併のない者が 6名，1 つが 29名，2つが 33名，3つが 39名，全てを合併した者が 12名
であった．高血圧が 101名，高脂血症が 68名，糖尿病が 43名，腹部肥満が 48 名で合併し
ていた．また Ca 拮抗剤(降圧薬)，スタチン(高脂血症治療薬)，アクトス(糖尿病治療薬)
が IMT に影響を及ぼすことが報告されている(脳卒中ガイドライン 2009)．薬剤の使用は，






告されている(Fornetti, Pivarnik, Foley & Fiechtner, 1999 : Miyatani, Kanehisa, 
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ことができていなかった生活活動時の活動量についても精度良く計測できる．1 日 400 分
以上，1 週間(分,平均値，日曜日から月曜日)の低強度(1～2.9METs)，中強度(3METs～
5.9METs)，高強度身体活動量(6METs～)，不活動時間を測定した．身体活動量の測定では 1
日 600 分以上が必要であるとの報告もあるが，480 分の測定でも信頼性が確保されている
(Miller et al, 2013). また高齢者の 1日の身体活動時間は，平均 350分程度であること








超音波画像診断装置(LOGIO e Expert, GE Healthcare)の Bモード(12Hz, 深部 3cm)を用








大 IMTを測定した(図 1c)． 
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ヒラメ筋は約 90％が TypeⅠ線維より構成されているため(Johnson et al, 1973)，Type














図 1c．最大 IMTの測定方法 
-超音波上の観察- 
球部移行部から近位 1cmの部位を同定する 
図 2．腓骨頭下端から外果中央の 26％部位 
テープメジャーにて腓骨頭下端から外果中央までの距離を測定し，腓骨頭下端から 26％部位を計算する 
球部 最大 IMT 
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合いを評価するため 0.5-1.0 の値をとる ROC 曲線下面積（AUC：Area under the curve, 
0.5-0.7：低精度 0.7-0.9：中精度 0.9-1.0：高精度）を算出する．身体活動量，筋肉量，
左右下肢筋肉量，IMTと身体活動量，ヒラメ筋筋厚，IMT 間に有意な相関関係を認めた場合，
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2) Good of fit index(GFI), Adjusted GFI(AGFI), Normed fit index(NFI), Comparative 
fit index(CFI)が 0.90 以上，3) Root mean square error of approximation (RMSEA)が
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第 4章 結果 










肢筋肉量，右下肢筋肉量：95%CI -0.003～0.015, -0.0007～0.003, -0.0009～0.003，p>0.05 ; 
中強度身体活動量と筋肉量，左下肢筋肉量，右下肢筋肉量：95%CI -0.020～0.022，-0.005
～0.004, -0.004～0.004,p>0.05 ； 不活動時間と筋肉量，左下肢筋肉量，右下肢筋肉量：
95%CI -0.013～0.003, -0.003～0.0007, -0.002～0.0008, p>0.05)．また IMT と筋肉量に
ついても有意な相関関係を認めたが(p<0.05)，同様に性別で調整した重回帰分析において，








(n=119, p=0.08, 図 4)．また低強度身体活動量を 4 分位に分け，最低四分位(n=30, 第 1
群：≦585.3分/日)，最大四分位(n=30, 第 2群：≧732.4分/日)の 2群について IMTの肥
厚度を検討した結果，両群に有意な差は認めなかった(対応のない t 検定, 第 1 群/2 群：
0.77±0.15/0.73±0.13mm, p>0.05)．身体活動レベルは 52歳前後から加齢に伴い減少する
(Speakman & Westerterp, 2010)．動脈硬化に対する運動の効果は，動脈硬化の重症化した
症例に認められやすい(Ashor, Lara, Siervo, Celis-Morales & Mathers, 2014)．本研究
において，年齢と IMTに有意な正の相関関係を認めている(r=0.33, p<0.05).そこで後期高
齢者に区分される75歳以上の対象者において低強度身体活動量とIMTの関連性を検討した
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負の相関関係を認めたが(男性：r=-0.36, 女性：r=-0.36, p<0.05, 図 6a,b)，低強度身体
活動量と IMTにおいては統計学的な有意差は認めなかった(男性：r=-0.03, 女性：r=-0.15, 
p>0.05，図 7a, b)．一方で低強度身体活動量の最低四分位(n=30, 第 1群：≦585.3分/日)，
最大四分位(n=30, 第 2 群：≧732.4 分/日)の 2 群において，高血圧，糖尿病，高脂血症，
腹部肥満の合併症数について検討した結果，有意な差が見られた(Wilcoxonの順位和検定, 
p<0.05)．しかし目的変数に合併症数，説明変数を年齢，性別，低強度身体活動量(第 1群：















































BMI Body mass index ボディマス指標  




































BMI Body mass index ボディマス指標  




































BMI Body mass index ボディマス指標  
IMT Intima media thickness 内膜外膜複合体厚 
 
 






Ca 拮抗剤 54/119名(45％) 
スタチン 60/119名(50％) 
アクトス 3/119名(3％) 
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表 3．身体活動量，筋肉量，下肢筋肉量，ヒラメ筋筋厚/身長，IMTの相関係数 
(身体活動量，筋肉量，下肢筋肉量，IMT：n=119，ヒラメ筋筋厚/身長：n=106)  
 LIPA MIPA ST MM LLMM RLMM SMT/H IMT 
LIPA  0.11 -0.91 -0.38 -0.37 -0.37 -0.05 -0.16 
MIPA   -0.41 -0.23 -0.24 -0.23 0.29 -0.38 
ST    0.39 0.39 0.39 -0.07 0.23 
MM     0.97 0.97 -0.12 0.19 
LLMM      0.98 -0.11 0.17 
RLMM       -0.11 0.15 
SMT/H        -0.34 
IMT         
LIPA  Low intensity physical activity  低強度身体活動量 
MIPA  Moderate intensity physical activity 中強度身体活動量 
ST  Sedentary time 不活動時間 MM  Muscle mass 筋肉量  
LLMM  Left leg muscle mass  左下肢筋肉量  
RLMM  Right leg muscle mass  右下肢筋肉量 
SMT/H  Soleus muscle thickness/Height  ヒラメ筋筋厚/身長 
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図 4．低強度身体活動量と IMTの関連性 
-全体(n=119)- 
  
図 7a．低強度身体活動量と IMTの関連性 
-男性(n=52)-  
図 7b．低強度身体活動量と IMTの関連性 
-女性(n=67)-  
図 5．低強度身体活動量と IMTの関連性 
-後期高齢者(n=47)- 
  
図 6a．中強度身体活動量と IMTの関連性 
-男性(n=52)- 
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1-2 検討課題 2 
＜身体活動量からみた IMT に対する独立した予測因子ならびに予測値の検討(n=119)＞ 





(p>0.05)．IMT が 0.9 ㎜以上の場合，動脈硬化性疾患の発症，臓器障害に関与するとの報
告がある(Van Bortel, 2005)．そこで IMT が 0.9mm 以上の対象者を陽性として，IMT に対
する中強度身体活動量の予測値を ROC 曲線にて算出した．IMT の 0.9 ㎜を分別する中強度
身体活動量の予測値は 39 分/日であり，感度が 0.73，特異度が 0.67，AUC が 0.73 であっ
た(図 8)．中強度身体活動量が一日に 39分未満の対象者は，51名存在しており全対象者数
の 43％を占めていた．  
 
表 4. IMTと中強度身体活動量，不活動時間の重回帰分析で抽出された因子(n=119) 
 標準偏回帰係数(β) 95%CI P値 
Model 1 IMT vs 中強度身体活動量     
年齢 0.23 0.001 - 0.011 0.019 
中強度身体活動量 -0.25 -0.002 — -0.0002 0.013 
Model 2 IMT vs 不活動時間    
年齢 0.31 0.003 - 0.013 0.0011 
CI Confidence interval 信頼区間 IMT Intima media thickness 内膜外膜複合体厚 
 
図 8．IMTと中強度身体活動量の ROC曲線(n=119)  
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生じる可能性があり一般的に誤差変数を示すため，e 1，e 2，e 3 として加えた．重相関
係数の平方(寄与率)は，年齢と中強度身体活動量で 0.154，中強度身体活動量とヒラメ筋
筋厚/身長で 0.084，中強度身体活動量，ヒラメ筋筋厚/身長と IMT で 0.204 であった．標
準偏回帰係数(β)に相当する標準化推定値は，年齢と中強度身体活動量で-0.393，中強度
身体活動量とヒラメ筋筋厚/身長で 0.289，ヒラメ筋筋厚/身長と IMT で-0.261，中強度身
体活動量と IMTで-0.301，合併症と IMTで 0.004であった．中強度身体活動量，ヒラメ筋
筋厚/身長，IMT，年齢，合併症によるパス解析図のモデル適合度は，X2=10.003(p=0.075)，
GFI=0.964, AGFI=0.893, NFI=0.835，CFI=0.901，RMSEA=0.098，AIC=30.003であった．モ
デル適合度の指標として，1) X2が p>.05，2) GFI, AGFI, NFI, CFIが 0.90以上，3) Root 
mean square error of approximation(RMSEA)が 0.05 以下で当てはまりがよく，0.10以上
で当てはまりが悪いとされている．本研究において NFIは基準値より低く，また RMSEAも
0.10 に近いが，X2，GFI，CFI は基準を満たしており，AGFI も 0.893 と若干基準値を下回
っているが，0.90に近い値を示している．三浦(2008)は，適合度の判定にはさまざまな指








































図 9．中強度身体活動量，ヒラメ筋筋厚，IMT，年齢，合併症のパス解析図(n=106)  
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関わらず高齢者の IMTに関連していること，また IMT が 0.9mm未満に対する中強度身体活




に維持することが動脈硬化度(IMT が 0.9mm 未満)の目安になるという結果は，高齢者の動
脈硬化と身体活動量の関連性に新たな知見を得たと考えられる． 
本研究において，中強度身体活動量と IMTの関連性で相関係数が r = -0.38 であった．
Gondo et al(2010)は，60 歳以上の高齢者 109 名を対象に，低強度ならびに中強度身体活
動量と動脈伸展性の指標である cfPWV(Carotid-femoral pulse wave velocity：頸動脈‐
大腿動脈 脈波伝播速度)の関連性を検討し，相関係数が r = -0.31であったと報告してい
る．今回，相関係数が r= -0.38 であり先行研究と同様の関連性を認めた．相関係数が r= 
-0.38の要因として，中強度身体活動量は，女性で一日 50分未満の者が 31/67 名(46％)に
対し男性が 38/52名(73％)であり，100分以上は女性が 12/67名(18％)で，男性は 3/52名
(6％)のみであった．一方で IMTは，男性で 0.9mm未満の者が 36/52名(69％)に対し，女性







量は男性で 609.0分/日，女性で 711.2分/日，中強度身体活動量は男性で 41.5 分/日，女
性で 62.4分/日，不活動時間は男性で 790.0分/日，女性で 671.3分/日であった．また IMT
は男性で 0.78mm，女性で 0.74mm であった．一方で平均の筋肉量，左下肢筋肉量，右下肢
筋肉量は男性で各々43.5, 8.1, 8.0kg，女性で 30.0，5.6，5.5kgと男性で大きい値を示し
たため，性別が身体活動量，不活動時間，IMT と筋肉量の関連性に影響を与えたと考えら
れる．また生体インピーダンス法による筋肉量は TypeⅠ，Ⅱ線維ともに含有した値である．









は血管の静的状態を表す指標であり，NO の増加は血管壁の再構築を引き起こす(Tronc et 
al, 2000)．一方で，NO量の増加は運動強度の影響を受けるとされている(Santana et al, 
2013)．本研究でも低強度より構成された身体活動量では NO量に影響を与えなかった可能
性がある．また動脈硬化に対する運動の効果は，動脈硬化の重症化した症例に認められや
すい(Ashor, Lara, Siervo, Celis-Morales & Mathers, 2014)．北村ら(2009)によると，
最大 IMTの平均値は，60歳代で 0.95±0.35mm，70歳代で 1.02±0.27mmであると報告され
ている．本研究における最大 IMTは，全対象者で 0.76±0.14mm，75歳以上で 0.81±0.16mm，












の代謝に対し活動するとされているが(Turpeinen et al, 2006)，肥大・維持という視点か
ら捉えると，筋肉量の増加にはある程度の運動強度が必要な可能性がある． 
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対象者番号 性別(男：1女：2) 年齢 身長(cm) 体重(kg) BMI(kg/m2) 腹囲(cm) MM(kg) RLMM(kg) LLMM(kg) SMT（cm） 
1 1 73 155.0 50.9 21.2 80.8 38.2 7.0  6.9  1.4 
2 1 82 156.3 42.4 17.4 69.3 35.2 6.3  6.4  1.4 
3 1 66 163.1 66.4 25.0 91.1 48.0 9.1  9.0  
 
4 1 65 157.4 62.9 25.4 90.6 43.8 8.1  8.1  1.5 
5 1 78 170.5 75.9 26.1 90.7 53.8 10.2  10.0  
 
6 1 72 155.5 53.1 22.0 80.9 38.9 7.1  7.2  
 
7 1 71 166.6 62.4 22.5 94.5 42.7 7.7  7.5  1.2 
8 1 79 158.0 64.8 26.0 90.5 50.6 9.7  9.6  1.1 
9 1 74 162.7 61.1 23.1 87.2 41.5 7.3  7.4  1.2 
10 1 75 144.5 45.4 21.7 76.5 36.2 6.6  7.1  1.2 
11 1 76 156.8 52.3 21.3 82.2 36.4 6.5  6.4  1.8 
12 1 82 161.8 62.0 23.9 91.5 42.8 8.1  8.0  
 
13 1 72 166.4 66.9 24.3 92.0 47.3 8.8  8.9  1.5 
14 1 72 150.6 44.4 19.6 72.5 34.3 6.3  6.3  1.5 
15 1 81 151.2 52.8 23.1 79.3 37.5 6.9  6.9  1.2 
16 1 68 154.4 64.7 27.3 91.4 41.6 7.7  7.8  1.2 
17 1 77 157.9 57.3 23.2 85.7 39.3 7.0  7.2  1.6 
18 1 85 161.9 65.1 24.8 88.3 44.6 8.3  8.3  1.6 
19 1 71 152.0 54.2 23.5 82.1 38.3 7.1  6.9  1.2 
           
           
表 5a．対象者の身体特性(個人：性別，年齢，身長，体重，BMI，腹囲，筋肉量，左右下肢筋肉量，ヒラメ筋筋厚) 
付録 
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続き 性別(男：1女：2) 年齢 身長(cm) 体重(kg) BMI(kg/m2) 腹囲(cm) MM(kg) RLMM(kg) LLMM(kg) SMT（cm） 
20 1 69 158.0 62.3 24.9 90.5 42.1 7.7  7.6  1.7 
21 1 74 157.2 58.9 23.9 88.5 40.0 7.2  7.3  1.2 
22 1 71 160.2 67.8 26.5 85.3 46.6 8.9  9.1  1.7 
23 1 73 160.8 68.4 26.7 95.7 44.4 8.1  8.1  1.7 
24 1 77 172.6 76.1 25.5 97.5 49.7 9.1  9.1  
 
25 1 78 162.8 61.4 23.2 87.0 41.9 7.6  7.6  1.5 
26 1 78 156.6 50.7 20.7 79.0 41.5 6.7  9.3  1.4 
27 1 82 162.5 47.4 18.0 74.3 40.1 6.5  8.1  1.0 
28 1 75 163.0 53.9 20.3 79.0 39.7 7.2  6.9  1.7 
29 1 77 164.5 73.3 27.1 97.0 50.7 9.6  9.7  1.1 
30 1 78 158.6 65.3 26.2 95.8 41.0 7.4  7.1  1.0 
31 1 81 163.0 69.8 26.3 93.0 44.6 8.1  8.1  1.5 
32 1 69 166.5 75.2 27.3 97.0 51.2 9.6  9.5  1.6 
33 1 74 168.5 69.4 24.6 88.5 54.4 10.5  10.2  1.2 
34 1 76 154.5 54.1 22.8 88.5 38.1 6.9  7.0  1.8 
35 1 67 166.8 57.6 20.9 81.2 42.4 7.6  7.5  0.9 
36 1 67 165.5 61.2 22.5 80.5 46.3 8.7  8.5  1.0 
37 1 71 163.5 51.4 19.3 70.5 39.4 6.9  7.0  1.3 
38 1 69 164.0 64.4 23.9 85.1 46.2 8.5  8.5  1.5 
39 1 70 158.4 57.6 23.1 79.6 42.2 7.8  7.8  1.5 
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続き 性別(男：1女：2) 年齢 身長(cm) 体重(kg) BMI(kg/m2) 腹囲(cm) MM(kg) RLMM(kg) LLMM(kg) SMT（cm） 
40 1 65 175.8 57.3 18.7 76.8 49.4 9.1  9.2  1.1 
41 1 66 157.7 55.3 22.4 78.8 43.9 8.2  8.2  1.4 
42 1 69 162.3 68.5 26.0 91.0 46.6 8.6  8.8  1.2 
43 1 67 162.0 54.8 20.9 76.8 43.2 8.0  8.0  1.4 
44 1 66 158.5 51.1 20.3 72.0 38.7 7.0  7.1  1.5 
45 1 70 159.1 64.2 25.4 89.2 45.2 8.4  8.4  1.8 
46 1 66 162.1 64.6 24.6 88.5 51.1 9.6  9.8  1.7 
47 1 66 163.3 65.0 24.5 89.5 45.8 8.4  8.6  
 
48 1 67 159.4 55.0 21.6 78.4 40.4 7.4  7.4  2.5 
49 1 70 171.0 66.9 22.9 87.0 52.3 9.7  9.7  1.3 
50 1 66 169.3 65.2 22.7 88.0 46.8 8.7  8.4  1.8 
51 1 65 156.3 58.4 23.9 89.5 43.3 8.1  8.1  1.0 
52 1 66 161.8 52.4 20.0 82.0 42.8 7.9  8.1  1.2 
53 2 75 143.2 42.9 20.9 77.5 27.8 5.1  5.0  1.1 
54 2 75 140.3 37.0 18.8 70.3 24.8 4.5  4.5  1.1 
55 2 77 148.0 48.4 22.1 78.5 31.8 6.0  6.0  
 
56 2 78 149.0 49.4 22.3 88.5 33.2 6.2  6.4  1.3 
57 2 67 148.0 41.4 18.9 75.6 28.9 5.3  5.2  
 
58 2 77 147.8 61.1 28.0 96.7 34.9 6.6  6.6  1.1 
59 2 81 139.2 36.5 18.8 71.5 25.2 4.6  4.8  1.3 
60 2 67 146.8 48.7 22.6 81.5 31.4 5.8  5.8  1.0 
38 
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続き 性別(男：1女：2) 年齢 身長(cm) 体重(kg) BMI(kg/m2) 腹囲(cm) MM(kg) RLMM(kg) LLMM(kg) SMT（cm） 
61 2 74 153.6 54.5 23.1 94.0 34.9 6.6  6.4  1.3 
62 2 78 147.0 44.0 20.4 73.3 31.6 6.0  5.9  1.0 
63 2 83 143.8 46.8 22.9 84.7 28.6 5.2  5.3  1.3 
64 2 78 142.4 44.9 22.3 75.3 29.9 5.6  5.7  1.6 
65 2 79 157.7 48.0 19.5 79.8 32.0 5.8  5.8  1.7 
66 2 76 145.6 43.2 20.5 74.0 29.7 5.5  5.6  1.5 
67 2 70 138.4 40.8 21.4 77.2 26.8 4.9  5.0  1.2 
68 2 79 150.3 49.9 22.2 81.6 34.1 6.5  6.4  1.3 
69 2 71 138.1 46.1 24.2 90.5 29.0 5.4  5.6  1.6 
70 2 73 146.1 45.8 21.5 84.5 27.7 4.8  4.9  1.7 
71 2 76 146.7 42.3 19.7 78.8 28.0 5.1  5.1  0.8 
72 2 81 140.1 33.5 17.1 69.3 22.5 4.1  4.0  1.2 
73 2 71 142.5 44.0 21.6 80.7 27.7 5.0  5.1  1.0 
74 2 73 141.7 42.9 21.4 77.7 28.8 5.4  5.3  1.3 
75 2 71 149.0 38.9 17.5 64.3 28.6 5.2  5.4  1.4 
76 2 73 153.1 54.9 23.5 93.0 34.5 6.3  6.4  1.4 
77 2 80 142.0 42.9 21.3 80.3 26.9 4.9  4.8  1.4 
78 2 73 146.0 55.0 26.1 96.0 32.4 5.8  6.0  1.4 
79 2 71 145.7 42.3 20.1 85.6 28.1 5.1  5.0  1.5 
80 2 74 149.3 53.8 24.2 85.1 32.8 6.0  5.9  1.2 
81 2 68 149.0 53.4 24.1 90.5 32.5 5.8  6.0  1.2 
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続き 性別(男：1女：2) 年齢 身長(cm) 体重(kg) BMI(kg/m2) 腹囲(cm) MM(kg) RLMM(kg) LLMM(kg) SMT（cm） 
82 2 84 140.3 50.6 25.7 92.2 29.1 5.2  5.4  1.3 
83 2 83 146.7 37.2 17.3 75.5 26.3 4.8  4.8  1.5 
84 2 76 152.0 51.9 22.5 94.3 33.6 6.3  6.2  1.2 
85 2 83 136.8 45.5 24.3 84.3 28.7 5.4  5.3  
 
86 2 74 155.7 46.2 19.2 78.8 32.5 5.9  5.9  0.8 
87 2 77 150.5 47.4 21.1 87.8 31.5 5.8  5.9  0.9 
88 2 71 139.0 47.8 24.7 92.3 28.8 5.2  5.5  1.4 
89 2 81 131.7 47.8 27.9 95.2 26.3 4.9  4.8  
 
90 2 67 152.5 51.6 22.2 73.8 33.7 6.2  6.3  1.7 
91 2 75 155.3 51.1 21.2 79.5 33.3 6.1  6.1  1.5 
92 2 80 142.8 51.9 25.5 88.2 29.7 5.3  5.4  1.8 
93 2 75 149.2 41.1 18.5 71.0 29.2 5.4  5.3  1.7 
94 2 76 143.2 44.4 21.7 80.3 28.7 5.3  5.3  1.4 
95 2 71 144.5 41.3 19.9 81.5 27.1 5.0  4.7  0.9 
96 2 68 151.1 56.2 24.6 92.5 33.8 6.2  6.1  1.8 
97 2 76 143.0 60.6 29.6 99.3 31.9 5.9  5.8  1.3 
98 2 73 136.7 34.1 18.4 64.3 24.3 4.6  4.6  1.3 
99 2 77 143.4 36.6 17.9 70.0 24.8 4.4  4.5  1.2 
100 2 76 139.1 57.0 29.4 93.4 15.91 6.4  6.3  1.4 
101 2 70 142.5 58.1 28.8 88.4 32.2 6.0  6.0  
 
102 2 66 153.7 42.2 18.0 79.3 30.2 5.4  5.4  1.7 
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BMI  Body mass index ボディマス指標   MM  Muscle mass 筋肉量    RLMM  Right leg muscle mass  右下肢筋肉量 
LLMM  Left leg muscle mass  左下肢筋肉量   SMT  Soleus muscle thickness  ヒラメ筋筋厚   空欄：欠損値 
続き 性別(男：1女：2) 年齢 身長(cm) 体重(kg) BMI(kg/m2) 腹囲(cm) MM(kg) RLMM(kg) LLMM(kg) SMT（cm） 
103 2 67 147.5 54.5 25.2 101.0 33.8 6.2  6.2  
 
104 2 65 155.7 62.7 25.9 92.1 37.4 6.9  6.9  1.6 
105 2 67 147.0 41.1 19.0 70.3 28.6 5.2  5.2  2.0 
106 2 66 156.3 42.9 17.6 70.0 32.4 5.9  5.9  1.8 
107 2 70 155.1 63.9 26.6 101.5 38.3 7.2  7.2  1.0 
108 2 69 148.6 35.3 16.1 70.6 27.5 5.1  5.0  2.1 
109 2 69 147.5 47.5 22.0 76.4 31.2 5.8  5.8  1.3 
110 2 66 151.9 54.9 24.1 96.9 34.5 6.4  6.3  1.4 
111 2 70 142.6 39.8 19.7 77.7 28.3 5.3  5.4  1.4 
112 2 67 149.3 42.3 19.1 83.4 29.7 5.4  5.5  1.3 
113 2 66 153.7 48.1 20.5 80.7 33.1 6.1  6.3  1.1 
114 2 69 151.8 40.3 17.4 69.3 28.7 5.2  5.2  0.7 
115 2 68 156.4 48.1 19.7 82.1 32.4 5.8  5.9  1.7 
116 2 68 144.2 39.3 18.9 73.5 26.9 4.9  4.9  1.1 
117 2 66 144.5 39.3 18.8 70.2 27.6 5.0  5.2  
 
118 2 78 139.8 41.4 21.4 77.8 25.7 4.7  4.6  1.0 
119 2 65 143.8 40.2 19.7 75.7 28.4 5.2  5.2  1.1 
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対象者番号 LIPA(min/day) MIPA(min/day) HIPA(min/day) ST(min/day) IMT(mm) HY HL DM AO CCB SN AT 










3 660.3 29.4 0.14 750.1 0.90 ○ 
 
○ ○ ○ 
  
4 560.3 121.7 0.00 758.0 0.66 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
 
5 823.6 56.1 0.00 560.3 0.84 ○ ○ 
 
○ 
   




7 611.6 24.3 0.00 804.1 0.96 ○ 
  
○ 
   




9 526.7 11.9 0.00 901.4 0.79 ○ 
  
○ 
   
10 602.9 44.6 0.00 792.6 0.66 ○ ○ 
     






12 591.7 10.7 0.00 837.6 0.84 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
 




14 501.7 72.1 0.86 865.3 0.6 ○ ○ ○ 
    
15 736.1 14.9 0.00 689.0 0.96 ○ 
      
16 515.0 56.1 0.00 868.9 1.02 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
 
17 641.6 1.4 0.00 797.0 0.90 ○ 
  
○ ○ ○ 
 
18 548.7 21.4 0.00 869.9 0.54 ○ 
 
○ ○ ○ 
  




20 444.0 115.7 0.00 880.3 0.72 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
 
             
表 5b．対象者の身体特性(個人：身体活動量，不活動時間，IMT，合併症の有無，薬剤使用の有無) 
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続き LIPA(min/day) MIPA(min/day) HIPA(min/day) ST(min/day) IMT(mm) HY HL DM AO CCB SN AT 






22 528.3 59.7 0.86 851.1 0.72 ○ ○ 
 
○ ○ ○ 
 




24 531.7 31.9 0.00 876.4 0.90 ○ 
 
○ ○ 
   
25 632.4 15.0 0.00 792.6 1.02 ○ 
 
○ ○ 
   






27 678.9 13.0 0.00 748.1 1.02 ○ 
   
○ 
  
28 594.1 44.9 0.14 800.9 0.90 ○ 
   
○ 
  
29 560.6 21.1 0.00 858.3 0.96 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
 
30 523.0 3.3 0.00 913.7 1.02 ○ 
  
○ 
   
31 502.3 50.1 0.00 887.6 0.78 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
 




33 633.6 10.4 0.00 796.0 0.78 ○ 
 
○ ○ ○ 
 
○ 
34 560.1 47.1 0.00 832.7 0.60 ○ ○ ○ ○ ○ 
  
35 637.4 27.0 0.00 775.6 0.90 ○ 
   
○ 
  






37 695.7 45.3 0.00 699.0 0.84 ○ 
   
○ 
  
38 587.9 48.0 0.00 804.1 0.60 ○ 
  
○ 
   
39 593.4 54.4 0.00 792.1 0.84 ○ 
      
40 641.4 31.9 0.00 766.7 0.66 ○ 
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続き LIPA(min/day) MIPA(min/day) HIPA(min/day) ST(min/day) IMT(mm) HY HL DM AO CCB SN AT 
41 554.3 27.1 0.00 858.6 0.66 ○ 
   
○ 
  




43 779.6 13.9 0.00 646.6 0.66 
 
○ 
   
○ 
 
44 701.3 25.7 0.00 713.0 0.60 
 
○ 
     












48 732.3 89.0 0.57 618.1 0.66 
       
49 633.7 28.4 1.29 776.6 0.66 ○ 
 
○ ○ ○ 
  
50 563.4 16.9 0.00 859.7 0.84 ○ 
 
○ ○ ○ 
  
51 585.3 42.7 0.00 812.0 0.54 ○ ○ 
 
○ ○ ○ 
 
52 832.6 25.7 0.00 581.7 0.60               
53 793.1 63.1 0.00 583.7 0.66 ○ 
      
54 881.1 147.9 0.00 411.0 0.72 ○ ○ ○ 
  
○ ○ 
55 811.6 71.0 0.00 557.4 0.60 ○ 
   
○ 
  
56 791.6 26.4 0.00 622.0 1.03 ○ 
   
○ 
  
57 732.4 115.4 0.00 592.1 0.84 ○ 
      






59 820.0 51.6 0.00 568.4 0.66 ○ 
      




61 815.1 85.0 0.00 539.9 0.72 ○ 
  
○ 
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続き LIPA(min/day) MIPA(min/day) HIPA(min/day) ST(min/day) IMT(mm) HY HL DM AO CCB SN AT 
62 570.1 90.1 0.00 779.7 0.90 ○ 
   
○ 
  




64 581.3 18.0 0.00 840.7 0.97 ○ 
   
○ 
  




66 522.4 35.9 0.71 881.0 0.72 ○ ○ 
   
○ 
 




68 803.6 40.1 0.00 596.3 0.84 ○ ○ 
   
○ 
 
69 684.1 89.9 0.00 666.0 0.60 ○ ○ 
 
○ ○ ○ 
 




71 680.6 33.1 0.00 726.3 1.20 ○ ○ 
   
○ 
 
72 669.7 16.4 0.00 753.9 0.84 ○ 
 
○ 
    
73 682.3 29.3 0.00 728.4 0.84 
 
○ 
   
○ 
 
74 732.9 53.3 0.00 653.9 0.66 ○ ○ 
   
○ 
 
75 742.9 99.7 0.00 597.4 0.72 ○ 
   
○ 
  
76 559.3 51.6 0.00 829.1 0.78 ○ 
 
○ ○ ○ 
  




78 759.1 39.3 0.00 641.6 0.72 ○ 
 
○ ○ 
   
79 712.6 40.4 0.00 687.0 0.60 
 
○ 
   
○ 
 
80 668.0 75.9 0.00 696.1 0.84 ○ ○ ○ 
  
○ ○ 
81 704.7 58.9 0.00 676.4 0.73 ○ ○ 
 
○ ○ ○ 
 







                                         36 
続き LIPA(min/day) MIPA(min/day) HIPA(min/day) ST(min/day) IMT(mm) HY HL DM AO CCB SN AT 
83 840.1 28.7 0.00 571.1 0.72 ○ ○ 
   
○ 
 
84 735.9 42.1 0.00 662.0 0.60 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
 














88 723.1 20.4 0.00 696.4 0.54 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
 






90 746.3 146.3 0.00 547.4 0.66 ○ ○ 
   
○ 
 














94 719.7 118.9 0.00 601.4 0.66 ○ ○ 
   
○ 
 
95 700.9 65.9 0.00 673.3 0.66 ○ 
      














99 624.9 31.0 0.00 784.1 0.84 ○ ○ 
   
○ 
 










102 705.6 190.1 0.00 544.3 0.60 ○ 
      
103 773.1 6.7 0.00 660.1 0.90 
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LIPA  Low intensity physical activity  低強度身体活動量     MIPA  Moderate intensity physical activity 中強度身体活動量 
HIPA  High intensity physical activity  高強度身体活動量  ST  Sedentary time 不活動時間 
IMT  Intima media thickness 内膜中膜複合体厚   HY  Hypertension 高血圧症   HL  Hyperlipidaemia  高脂血症 
DM  Diabetes mellitus  糖尿病   AO  Abdominal obesity  腹部肥満   CCB  Calcium channel blocker  Ca拮抗剤   
SN  Statin  スタチン   AT  Actos  アクトス   ○: 該当あり
続き LIPA(min/day) MIPA(min/day) HIPA(min/day) ST(min/day) IMT(mm) HY HL DM AO CCB SN AT 
104 838.1 97.0 0.14 504.7 0.66 ○ ○ 
 
○ ○ ○ 
 
105 622.1 39.1 0.00 778.7 0.72 ○ ○ 
   
○ 
 
106 707.3 142.9 0.29 589.6 0.66 
 
○ 
   
○ 
 
107 628.6 47.1 0.00 764.3 1.02 ○ ○ 
 
○ ○ ○ 
 
108 667.4 104.6 0.00 668.0 0.66 ○ 
      
109 831.9 27.7 0.00 580.4 0.84 ○ 
 
○ 
    
110 712.3 134.4 0.14 593.1 0.54 
 




111 575.3 118.0 0.00 746.7 0.60 
 
○ 
   
○ 
 
112 790.1 95.7 0.57 553.6 0.72 ○ ○ 
   
○ 
 
113 732.6 65.0 0.29 642.1 0.60 ○ 
   
○ 
  
114 944.9 60.1 0.00 435.0 0.60 ○ 
      
115 613.9 78.6 0.00 747.6 0.72 
 
○ 
   
○ 
 
116 541.3 56.9 0.43 841.4 0.66 
       
117 703.0 104.0 0.00 633.0 0.72 
       
118 688.4 16.0 0.00 720.4 0.90 
       
119 760.4 89.9 0.57 941.3 0.54 
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変数 vs. 変数 相関係数 下側95%CI 上側95%CI p値 
身長(cm) 年齢 -0.236 -0.3990 -0.0585 0.0098* 
体重(kg) 年齢 -0.097 -0.2717 0.0850 0.2966 
体重(kg) 身長(cm) 0.741 0.6468 0.8123 <.0001* 
BMI(kg/m2) 年齢 0.070 -0.1116 0.2467 0.4506 
腹囲(cm) 年齢 0.032 -0.1487 0.2110 0.7281 
腹囲(cm) 身長(cm) 0.260 0.0835 0.4200 0.0044* 
腹囲(cm) 体重(kg) 0.742 0.6488 0.8135 <.0001* 
腹囲(cm) BMI(kg/m2) 0.860 0.8046 0.9006 <.0001* 
筋肉量(kg) 年齢 -0.187 -0.3553 -0.0075 0.0414* 
筋肉量(kg) 身長(cm) 0.900 0.8594 0.9295 <.0001* 
筋肉量(kg) 体重(kg) 0.864 0.8095 0.9032 <.0001* 
筋肉量(kg) BMI(kg/m2) 0.415 0.2536 0.5534 <.0001* 
筋肉量(kg) 腹囲(cm) 0.423 0.2633 0.5605 <.0001* 
右下肢筋量(kg) 年齢 -0.187 -0.3552 -0.0074 0.0415* 
右下肢筋量(kg) 身長(cm) 0.869 0.8170 0.9073 <.0001* 
右下肢筋量(kg) 体重(kg) 0.899 0.8577 0.9287 <.0001* 
右下肢筋量(kg) BMI(kg/m2) 0.496 0.3473 0.6208 <.0001* 
右下肢筋量(kg) 腹囲(cm) 0.469 0.3161 0.5988 <.0001* 
右下肢筋量(kg) 筋肉量(kg) 0.970 0.9572 0.9791 <.0001* 
左下肢筋量(kg) 年齢 -0.162 -0.3327 0.0181 0.0776 
      
表 6．各変数間の相関表 
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続き vs. 変数 相関係数 下側95%CI 上側95%CI p値 
左下肢筋量(kg) 身長(cm) 0.862 0.8077 0.9023 <.0001* 
左下肢筋量(kg) 体重(kg) 0.871 0.8199 0.9088 <.0001* 
左下肢筋量(kg) BMI(kg/m2) 0.467 0.3129 0.5965 <.0001* 
左下肢筋量(kg) 腹囲(cm) 0.440 0.2825 0.5746 <.0001* 
左下肢筋量(kg) 筋肉量(kg) 0.968 0.9537 0.9774 <.0001* 
左下肢筋量(kg) 右下肢筋量(kg) 0.979 0.9704 0.9856 <.0001* 
ヒラメ筋筋厚/身長 年齢 -0.067 -0.2542 0.1257 0.4972 
ヒラメ筋筋厚/身長 体重(kg) -0.059 -0.2471 0.1331 0.5470 
ヒラメ筋筋厚/身長 BMI(kg/m2) 0.010 -0.1811 0.2004 0.9190 
ヒラメ筋筋厚/身長 腹囲(cm) -0.057 -0.2454 0.1349 0.5595 
ヒラメ筋筋厚/身長 筋肉量(kg) -0.110 -0.2949 0.0822 0.2602 
ヒラメ筋筋厚/身長 右下肢筋量(kg) -0.101 -0.2860 0.0918 0.3043 
ヒラメ筋筋厚/身長 左下肢筋量(kg) -0.099 -0.2840 0.0940 0.3149 
低強度身体活動量(分/日) 年齢 -0.040 -0.2186 0.1408 0.6643 
低強度身体活動量(分/日) 身長(cm) -0.346 -0.4954 -0.1773 0.0001* 
低強度身体活動量(分/日) 体重(kg) -0.333 -0.4843 -0.1632 0.0002* 
低強度身体活動量(分/日) BMI(kg/m2) -0.154 -0.3254 0.0263 0.0935 
低強度身体活動量(分/日) 腹囲(cm) -0.133 -0.3054 0.0485 0.1503 
低強度身体活動量(分/日) 筋肉量(kg) -0.376 -0.5210 -0.2105 <.0001* 
低強度身体活動量(分/日) 右下肢筋量(kg) -0.373 -0.5184 -0.2072 <.0001* 
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続き vs. 変数 相関係数 下側95%CI 上側95%CI p値 
低強度身体活動量(分/日) 左下肢筋量(kg) -0.370 -0.5153 -0.2032 <.0001* 
低強度身体活動量(分/日) ヒラメ筋筋厚/身長 -0.053 -0.2416 0.1389 0.5874 
中強度身体活動量(分/日) 年齢 -0.382 -0.5261 -0.2173 <.0001* 
中強度身体活動量(分/日) 身長(cm) -0.155 -0.3257 0.0260 0.0929 
中強度身体活動量(分/日) 体重(kg) -0.259 -0.4197 -0.0832 0.0044* 
中強度身体活動量(分/日) BMI(kg/m2) -0.250 -0.4116 -0.0735 0.0061* 
中強度身体活動量(分/日) 腹囲(cm) -0.229 -0.3926 -0.0509 0.0123* 
中強度身体活動量(分/日) 筋肉量(kg) -0.228 -0.3921 -0.0503 0.0125* 
中強度身体活動量(分/日) 右下肢筋量(kg) -0.231 -0.3942 -0.0528 0.0116* 
中強度身体活動量(分/日) 左下肢筋量(kg) -0.241 -0.4033 -0.0635 0.0083* 
中強度身体活動量(分/日) ヒラメ筋筋厚/身長 0.290 0.1045 0.4551 0.0026* 
中強度身体活動量(分/日) 低強度身体活動量(分/日) 0.108 -0.0737 0.2823 0.2435 
不活動時間（分/日） 年齢 0.125 -0.0565 0.2981 0.1764 
不活動時間（分/日） 身長(cm) 0.338 0.1678 0.4879 0.0002* 
不活動時間（分/日） 体重(kg) 0.355 0.1869 0.5029 <.0001* 
不活動時間（分/日） BMI(kg/m2) 0.199 0.0198 0.3660 0.0299* 
不活動時間（分/日） 腹囲(cm) 0.173 -0.0071 0.3425 0.0597 
不活動時間（分/日） 筋肉量(kg) 0.390 0.2263 0.5329 <.0001* 
不活動時間（分/日） 右下肢筋量(kg) 0.388 0.2237 0.5310 <.0001* 
不活動時間（分/日） 左下肢筋量(kg) 0.388 0.2237 0.5310 <.0001* 
不活動時間（分/日） ヒラメ筋筋厚/身長 -0.069 -0.2561 0.1236 0.4839 
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続き vs. 変数 相関係数 下側95%CI 上側95%CI p値 
不活動時間（分/日） 低強度身体活動量(分/日) -0.907 -0.9345 -0.8690 <.0001* 
不活動時間（分/日） 中強度身体活動量(分/日) -0.406 -0.5462 -0.2440 <.0001* 
IMT(mm) 年齢 0.329 0.1589 0.4809 0.0003* 
IMT(mm) 身長(cm) 0.182 0.0016 0.3501 0.0482* 
IMT(mm) 体重(kg) 0.228 0.0495 0.3915 0.0128* 
IMT(mm) BMI(kg/m2) 0.163 -0.0174 0.3333 0.0764 
IMT(mm) 腹囲(cm) 0.177 -0.0033 0.3458 0.0544 
IMT(mm) 筋肉量(kg) 0.185 0.0052 0.3532 0.0440* 
IMT(mm) 右下肢筋量(kg) 0.153 -0.0279 0.3239 0.0970 
IMT(mm) 左下肢筋量(kg) 0.165 -0.0158 0.3348 0.0735 
IMT(mm) ヒラメ筋筋厚/身長 -0.348 -0.5049 -0.1681 0.0003* 
IMT(mm) 低強度身体活動量(分/日) -0.161 -0.3316 0.0193 0.0797 
IMT(mm) 中強度身体活動量(分/日) -0.378 -0.5220 -0.2119 <.0001* 
IMT(mm) 不活動時間（分/日） 0.230 0.0522 0.3937 0.0119* 
CI Confidence interval 信頼区間   BMI Body mass index ボディマス指標    
IMT Intima media thickness 内膜外膜複合体厚   * P<0.05 
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